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Abstract 


The instrument for handling an endoscope consists of a flexible sheath (1 ) inserted into and removed 
from the instrument-duct (11 ) of the endoscope (10) at the distal end. The instrument has a scale (5). An 
elastic wire (3) contracts when retracted into the flexible sheath, and expands by means of its inherent 
elasticity to form a loop when slid out of the flexible sheath. The handling instrument has two gripper 
elements. 
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@ Behandlungsinstrumentfiir ein Endoskop 
(5?) Ein Behandlungsinstrument fiir ein Endoskop ermog- 
licht das Messen der GroBe eines Polypen unmittelbar 
vor dessen Entfernen und anderen endoskopischen Be- 
handlungen. Das Behandlungsinstrunnent hat ein Be- 
handlungselement zum Festhalten oder Greifen eines Ob- 
jektes. Das Behandlungselement hat eine Skalenelntei- 
lung. 
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Die Erfindung betriffl ein Behandlungsinstrument fur ein 
Hndoskop, das cingefuhrr in den Tnsjmnienrenkanal des Rn- 
doskops verwendei wird. 

Eine sogenannie Hochfrcquenzschlinge wird als ein in 
den Insirunicntenkanal eines Endoskops eingcfiihrtes Be- 
handlungsinstRJinenl zum Herausschneiden oder Entfemen 
eines Polypen in einem Korperhohlraum verwendet. Zum 
Heraussamniein des enifcrnten Polvpen aus dcm Korper- 
hohlraum wird dann ein Greif- und Herausholinstrument 
verwendet. das typischerweise die Fonu eines Korbes oder 
Schnabels hat. 

Damit cine grobe Abschatzung gcmachr werden kann, ob 
ein von der Schleimhauloberflache vorslehender Polyp ein 
Karzinom oder ob er gutartig oder bosartig isi, muR vor deni 
Entfemen seine Grofie gemessen werden. Bei einein groBen 
Polypen bcstcht cine groBc Wahrschcinlichkcit. dafi cs sich 
uni ein Karzinom handeit, das in die daninterliegende 
Schleimhaui geslreut hat. Bei einem kleinen Polypen isl das 
Streuen in die darunierliegende Schleimhaut iiblicherweise 
gering, selbst wenn er von Krebs befallen ist. 

Behandlungsinstruniente fur Endoskope zum Entfemen 
und Aufnehmen von Polypen konnen dcren GroBe nichl 
iiiessen. Zum Messen der Grol3e des Polypen wird ein geeig- 
neter MaSstab an Sielle des Behandlungsinstrunientes in 
den Insirumentenkanal des Endoskops eingeschoben und 
zum Messen gegen den Polypen gehalten. AnschlieBend 
wird das BehandlungsinsUunient zum Entfemen des Poly- 
pen eingefuhrt. Diese Prozedur niacht die Operation auf- 
wendig. 

Es ist Aufgabe derErfindung, ein Behandlungsinstrument 
tiir ein Endoskop anzugcben, mit deni sich die Polypen- 
groBe unmiitelbar vor dem Entfemen des Polypen und vor 
dem Durchfuhrcn anderer Behandlungen mil deni Endoskop 
bestimmen laBt. 

Die Aufgabe wird gelosl durch ein Behandlungsinstru- 
ment fiir ein Endoskop mil den Merknialen des Patentan- 
spruchs 1 , 

Weitere Merkraale und voneilhafre Weiterbildungen er- 
geben sich aus der Beschreibung in Zusannnenhang mit den 
zugehorigcn Figuren. Im folgenden wird ein Ausfuhmngs- 
beispiel der Erfindung an Hand der Figuren naher eriauiert. 

Es zeigen: 

Fig. 1 eine Draufsicht auf die Drahischlinge einer 
Schhnge fur ein Endoskop als ein ersles Ausfiihrungsbei- 
spiei. 

Fig. 2 einen Langsschniii des distalen Endes der 
Schlinge, 

Fig. 3 einen AufriB einer Art der Anwendung der 

Schlinge, 

Fig. 4 einen AufriB einer weiteren Art der Anwendung 
der Schhnge. 

Fig. 5 einen Liingsschnitt des distalen Endes eines Auf- 
nahnie- und Heraushohnslrumenies in Fonii eines Korbes 
fur ein Endoskop als ein zwcitcs AusfUhrungsbcispiel, 

Fig. 6 einen AufriB der Anwendung des Aufnahnie- und 
Herausholinsimmenles, und 

Fig. 7 einen Langsschniir des distalen Endes eines Auf- 
nahme- und Heraushohnslrunientes in SchnabeUbmi furein 
Endoskop als ein drittes Ausfiihrungsbcispiel. 

Fig. 2 zeigt eine Schlinge, die enlnehmbar in den Instru- 
nienienkanal eines Endoskops zuni Heraustrennen eines 
Polypen in einem Korperhohlraum cinfuhrbar ist. 

Die gczcigtc Schlingc ha! cine flexible Umhullung 1, die 
typischerweise als ein Polyteirafluoreihylenschlauch ausge- 
bildet ist, einen Betaiigungsdraht 2, der sich im Innem der 
flexiblen Umhiillung 1 iiber deren gcsamte Lange erstreckt 


und in Axialrichtung vor- und zuriickbewegi werden kann 
eine als Behandlungsinstrument mil dem distalen Ende des 
Betatigungsdrahtes 2 verbundene Drahischlinge 3 zum Fesl- 
halten eines Polypen und eine Verhindungshiilse 4 zum Ver- 
binden der Drahischlinge 3 mil dem Betatigungsdralir 2 

Die Drahischlinge 3 besieht typischerweise aus eineni 
elaslischen Drahlelenienl aus einem einzelnen Edelsiahl- 
drahl oder aus einem Edelsiahldrahtseil. Die Drahischlinoe 
3 ziehl sich zusammen, wenn sie mil dem Betaiigungsdraht 
«0 2 m die flexible Umhullung 1 zuruckgezogen wird. Beini 
Herausschieben aus der flexiblen Umhullung 1 weiiet sich 
die Drahischlinge 3 durch ihre eigene Elastizitat in eine 
^chlinge auf. 

Vom proximalen Ende (nicht gezeigi) des Instrumentes 
b laBt sich ein Hochfrequenzstrom durch den Betaiigungs- 
draht 2 der Drahischlinge 3 zufuhren. Wenn eineni in der 
Drahischlinge 3 festgehalienen Polypen ein Hochfrequenz- 
strom zugcriihrt wird, brcnni Joulc'schc Waniic den aus dcm 
iibrigcn Teil des Gewebes herauszuschneidenden Polvoen 
20 aus. 

Fig. 1 zeigt die Drahischlinge 3 in einer vergroSerten Dar- 
stellung. Die Drahischlinge 3 hat Skaleneinieilungen 5 einer 
vorgegebenen Lange (z. B. 2 nmi) in gieichen Absianden 
(z. B. 2 mm). 

23 Die Skaleneinleilung 5 kann z. B. mil einem Laser auf der 
Oberflache dor Drahischlinge 3 ausgebildet scin, was eine 
Texiur (Salinfinish) ergibi, oder durch Atzcn, wodurch sich 
der Zusland ihrer Oberflache andert. Die Skaleneinleilung 5 
kann auch durch anderc Verfahren wie z. B. Bedecken der 
30 Oberflache der Drahischlinge 3 mit einem leitendcn Maie- 
nal, Auftragen desselben auf die Drahioberflache und Uber- 
ziehen der Drahioberflache damit ausgebildet sein. 

Fig. 3 und 4 zeigen das Messen der GroBe eines Polypen 
100 in einem Korperhohlraum mil der Schlinge fiir ein En- 
doskop mit dem vorstehend beschriebenen Autl?au. Die fle- 
xible Umhiillung 1 ist durch den rnstruinenlenkanal 11 eines 
Endoskops 10 hindurchgeschoben. Das distale Ende der 
Drahischlinge 3 wird gegen den Polypen lOOgedriickl. 
Das Endoskop 10 hat ein Sichifenstcr 12, durch das der 
4i) Anwender die mit dem Polypen 100 in Koniakl siehenden 
Skaleneinieilungen 5 selien kann. Dadurch laBl sich einfach 
die GroBe des Polypen 100 messen. Wenn der Polyp bei- 
spielsweise gerade gleich einer Lange isi, die zwei Skalen- 
emteilungen 5 enthall, betragt seine GroBe bei dem Ausfiih- 
45 mngsbcispiel 6 mm. 

Die derart gemessene GroBe des Polypen 100 ennoglicht 
eine grobe Abschatzung seiner Bosartigkeit und weiiercr 
Merkmale, so daB sich der geeigneie Umfang der Enifer- 
nung des Polypen bestimmen laBr. AnschlieBend wird die 
5*} Schlinge unniittelbar zum Enllemen des Polypen 100 ver- 
wendet. 

Beim Verwenden eines Hochfrequcnzinsirumenies furein 
Endoskop, wie die vorstehend beschriebene Hochfrcquenz- 
schlinge, ist das Verwenden eines weiteren Elementes <d. h. 
55 eines geeigneien MaBslabcs) mit einer melalli.schen Spitze 
gefaiirlich und niuB deshalb vemiieden werden. Die Erfin- 
dung unigehl diese Schwierigkeii durch Messen der GroBe 
des Polypen und Entfernen desselben in einer schnellen Art 
und Wcisc mit einem einzigen Instrument. 
6"^ Fig. 5 zeigt ein Aufnahnie- und Entferninstrunient in 
Korblbrm furein Endoskop als ein zweites Austuhrungsbei- 
spiel. Das Entferninstrunient hat zwei Drahtschlingen 3, die 
als Behandlungselenient an der Spitze dienen und in Korb- 
fonn ausgedehni werden konnen. Wie bei dem ersien Aus- 
65 fuhmngsbcispicl hat die jcwciligc Drahischlinge 3 Skalen- 
einieilungen 5, 

Wie in Fig. 6 gezeigi. laBl sich die GroBe eines Polvpen 
100 durch Ablesen der Skaleneinieilungen 5 messen, die in 
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Koniakt mil der riickwanigcn OberHache des Polypen sind, 
wcnn diescr in der Drahischlinge 3 aufgcnominen ist. 

Fig. 7 zeigt ein Aufnahine- und Enifeminstruineni in 
Schnabelforni fiirein Rndoskop als ein drilfes Ausfuhrungs- 
beispiel. Das EnifcrninsLrumenl hai zwei Grettelenienie 6, 5 
die jcweils die Gesiali ciner Blatifeder (oder cines elasii- 
schen Drahlcs) habcn und als Behandlungseleinent an der 
Spiize dienen. Die Greifeiemente 6 otfnen sich nach Art ei- 
ncs Vogelschnabels durch ihre eigene Elasiiziiai. Wie bei 
dem ersten und bei dem zweiien Ausfuhrungsbcispicl haben 10 
die Greifeiemente 6 Skaleneinieilungen 5. 

Bei den vorstehend beschriebenen Ausfiihrungsbcispie- 
Icn haben die Behandlungselernente an der Spitze zuni Fcst- 
halten oder Einfangen eines Objektes Skaleneinieilungen. 
Dadurch niuB kein anderes Insiruineni zuni Messcn des Ob- 15 
jektes verwendel werden. Das Behandlungsinsirunienl zuni 
Durchfuhrcn eincr cndoskopischen Bchandlung brauclil 
nichi nach dcni Messcn der Polype ngroSc in den Inslruntcn- 
tenkanal des Endoskops eingcfuhrl zu werden. Es hat viel- 
niehr einen geeignclen MaBsiab. Folglich braucht das Be- 20 
handlungsiosirunieni nach der Erftndung nur einnial uninil- 
lelbar vor der endoskopischen Behandlung cingetuhrt zu 
werden, wodurch sich die GroBc des Polypen einfach mes- 
sen laBL Dadurch wird sichergesielU, daB sich die be- 
/weckic Behandlung schncll und mil einem posiliven Er- 25 
gebnis durchfiihren laBl. 
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durch gekennzeichnei, dai3 die ersien Bereiche cine 
Skaleneinteilung (5) bilden. 

8. Behandluncselenieni zum Anordncn am distalen 
Ende eines in ciner flcxihlen Umhiillung (1) in axiaier 
Richtung bewegbar angeordnelen Betaligungsdrahtes 
(2) mil cineni Greifelemenl (6), einern Satz crsier Be- 
reiche, die auf dem und entlang dem Grcilelenient (6) 
angeordnci sind, und einem Satz zweiler Bereiche, die 
jeweils zwischen zwei einander benachbaricn ersien 
Bereichcn angeordnel sind, wobei die ersten Bereiche 
und die zweiten Bereiche visuell voneinander unter- 
scheidbar sind. 


Hierzu 3 Seiie(n) 2^ichnungcn 


Palenianspruche 


1. BehandlungsinsUruinent fiir ein Endoskop niit einem 30 
anfi distalen Ende einer entnchnibar in den Inslrunicn- 
tenkanal des Endoskops eingefiihrtcn flexiblen Umhul- 
lung (1) angeordnetcn Behandlungbclcmeiiies zuni 
Festhahen oder Greilen eines Objektes, dadurch ge- 
kennzeichnct, daB das Behandlungseleinent eine Ska- 
leneinieilung (5) hat. 

2. Behandlungsinstrumenl nach Anspruch K dadurch 
gekcnnzcichnei, daB das Behandlungseleinent einen 
elastischcn Draht (3) hat, der sich zusammenzichi, 
wenn er in die flexible Umhiillung (1) zuriickgezogen 40 
wird, und der sich durch seine eigene Elasliziiiir zu ci- 
ner Schlinge ausdehnl, wenn er aus der flexiblen Um- 
hiillung (I) herausgeschobcn wird. 

3. Bchandlungsinslruinent nach Anspruch I, dadurch 
gekcnnzeichnel, daB das Behandlungseleinent. zwei 45 
Greifeiemente (6) hat, die sich zusannmenziehen, wenn 
sie in die flexible Umhiillung (1) zuriickgezogen wer- 
den, und die sich durch ihre eigene Elasiizitiil in Form 
eines Vogelschnabels offnen, wenn sie aus der flexiblen 
Umhiillung (I) herausgeschobcn werden. 50 

4. Behandlungsinsirunienl nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichncL, daB ein 
Hochtrcquenzstroni dciii Behandlungseleinent zuge- 
fiihrl werden kann. 

5. Behandlungselenient zum Anordnen am distalen 55 
Ende eines in einer flexiblen Umhiillung (1) in axiaier 
Richtung bewegbar angeordnetcn Betatigungsdrahtes 
(2) mil einer Drahischlinge (3), einem Satz ersier Be- 
reiche, die auf der und entlang der Drahischlinge (3) 
angeordnel sind, und luit einem Satz zwciier Bereiche, 60 
die jeweils zwischen zwei benachbarien ersten Berei- 
chcn angeordnci sind, wobei die ersten Bereiche von 
den zweiten Bereichen visuell unlerscheidbar sind. 

6. Behandlungselemeni nach Anspruch 5. dadurch ge- 
kcnnzcichnei, daB. die ersten Bereiche glcichc Langcn 65 
haben und in glcichen Abstanden voneinander ange- 
ordnci sind. 

7. Behandlungselemeni nach Anspruch 5 oder 6, da- 
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